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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на достигнутые успехи в профилактике и лечении инфекци­
онных заболеваний, острые кишечные инфекции (ОКИ) продолжают оста­
ваться одной из актуальнейших проблем здравоохранения и стабильно за­
нимают лидирующие позиции в структуре инфекционной патологии дет­
ского возраста, уступая лишь респираторным инфекциям. В то же время 
наблюдается четкая тенденция в изменении этиологической структуры ки­
шечных инфекций у детей (А.В. Горелов и соавт., 2006; Т.И. Дмитраченко и 
соавт., 2011). На смену классическим бактериальным патогенам во всем 
мире пришли вирусы, которые вызывают 50-80% всех случаев ОКИ в дет­
ском возрасте (R. Glass et al., 2005; U.D. Parashar et al., 2003; A.T. Подкол- 
зин, 2005). Среди возбудителей вирусных кишечных инфекций основную 
роль играют ротавирусы (РВ), которые обуславливают от 29% до 45% гос­
питализаций ОКИ по всему миру (U.D. Parashar et al., 2003-2006). Высокий 
уровень заболеваемости ротавирусной инфекцией (РВИ) в различных регионах 
мира указывает на то, что стандартные санитарно-гигиенические мероприятии 
не способны существенно ограничить распространение заболевания. Свиде­
тельством чему является и тот факт, что ротавирусы не только являются 
ведущим этиологическим агентом при ОКИ у детей до 5 лет, но и служат 
основной причиной внутрибольничной диареи (U.D. Parashar, 2006). Со­
гласно литературным данным от 55% до 68% дезинфектантов, используе­
мых в стационарах, не эффективны в отношении ротавируса (N. Lloyd- 
Evans et al., 1986; В.Г. Гудков и соавт., 2012).
Несмотря на изменение этиологической структуры при лечении ОКИ у 
детей по-прежнему используются шаблоны терапии, часто с применением 
антибактериальных препаратов, что может быть оправдано только при соче­
тании ротавируса с бактериальными возбудителями ОКИ. Однако сочетание 
РВИ с другими бактериальными и вирусными кишечными инфекциями 
может существенно менять клиническую картину, свойственную каждой 
инфекции в отдельности, что затрудняет диагностику заболевания и выбор 
терапии (В.Ф. Учайкин, 2003; Л.И. Мазанкова, 2007; Е.М. Жидков, 2008).
Все вышеизложенное подчеркивает необходимость изучения клиниче­
ских особенностей течения заболевания при моноротавирусных и сочетан­
ных ротавирусно-бактериальных инфекциях, а также совершенствования 
методов диагностики, терапии и профилактики РВИ у детей.
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
С вязь работы с крупными научными программами, темами
Диссертация выполнялась в рамках НИР кафедры инфекционных бо­
лезней ВГМУ «Разработать и внедрить в Республике Беларусь рациональ­
ные методы комплексной терапии наиболее распространенных инфекцион­
1
ных заболеваний» (№ государственной регистрации 20073717), а так же 
НИР кафедры инфекционных болезней ВГМУ «Разработать эффективные 
методы диагностики, лечения и профилактики наиболее социально значи­
мых инфекционных заболеваний» (№ государственной регистрации 
20130899).
Цель исследования: разработать алгоритмы терапии ротавирусной 
инфекции у детей с учетом клинико-эпидемиологических особенностей 
заболевания и усовершенствовать методы профилактики распространения 
ротавирусной инфекции в условиях стационара.
Для достижения поставленной цели определены следующие задачи:
1. Оценить современные эпидемиологические особенности ротави­
русной инфекции в Республике Беларусь.
2. Определить клинические особенности ротавирусной инфекции, ха­
рактерные для моно- и микст-ротавирусной инфекции в сочетании с вирус­
ными или бактериальными патогенами у детей различного возраста, а так­
же при разных условиях возникновения заболевания.
3. Установить этиологическую роль различных бактериальных пато­
генов при смешанной ротавирусно-бактериальной инфекции у пациентов 
различного возраста и разных условиях возникновения заболевания.
4. Оценить эффективность различных схем патогенетической терапии 
при лечении ротавирусной инфекции у детей.
5. Разработать алгоритмы терапии ротавирусной инфекции у детей с 
учетом клинико-эпидемиологических особенностей заболевания.
6. Определить чувствительность ротавируса к электрохимически ак­
тивированному раствору «Анопит нейтральный».
О бъект исследования: 760 детей, больных ОКИ вирусной и бактери­
альной этиологии, 246 клинических изолятов возбудителей ОКИ: 
S. enteritidis, S. typhimurium, S. aureus, P. mirabilis, P. vulgaris,
K. pneumoniae, E. coli, Citrobacter spp., Enterobacter spp., Ps. aeruginosae.
Предмет исследования: клиническое течение острых кишечных инфек­
ций вирусной и бактериальной этиологии у детей, эпидемиологические осо­
бенности ротавирусной инфекции, чувствительность к антибактериальным 
препаратам бактериальных кишечных патогенов, чувствительность ротави­
руса к электрохимически активированным растворам натрия хлорида.
Положения, выносимые на защ иту
1. На фоне постоянного роста заболеваемости ротавирусной инфек­
цией (с 6,34 до 54,8 на 100 000 населения), увеличения ее доли в структуре 
ОКИ в Республике Беларусь (с 5,41% до 42,05%) в период 1993-2011 гг. и 
преимущественном поражении детей до двух лет (57,11-73,6%), в значи­
тельной части случаев (38,8±3,34%) заболевание развивается на фоне со­
путствующей инфекционной или соматической патологии, чему может спо-
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собствовать бессимптомное выделение ротавируса у 9,8±2,96% госпитали­
зируемых детей в возрасте от 0 до 3 лет.
2. У значительной части пациентов (37,86-40,96%) с ротавирусной 
инфекцией в развитии патологического процесса принимают участие пато­
генные и условно-патогенные бактериальные возбудители, существенно 
изменяющие клиническую картину ротавирусной инфекции, этиологиче­
ская роль которых при сочетанной инфекции определяется возрастом ре­
бенка, условиями возникновения заболевания.
3. При сочетанной ротавирусно-бактериапьной инфекции, протекаю­
щей с признаками инвазивной диареи и наличием гемоколита, помимо ба­
зисной терапии, включающей ригидратацию и применение энтеросорбен­
тов, показано назначение антибактериальной терапии, выбор которой опре­
деляется с учетом наиболее вероятной этиологической структуры инвазив­
ных форм смешанной ротавирусно-бактериапьной инфекции в различных 
возрастных группах и различных условиях возникновения заболевания, а 
так же региональной чувствительностью к антибиотикам бактериальных 
патогенов.
4. Электрохимически активированный раствор «Анолит нейтраль­
ный» с содержанием активного хлора (С „) 200 мг/дм3оказывает выражен­
ную вирулицидную активность в отношении ротавируса, и может быть ре­
комендован к использованию при проведении текущей и заключительной 
дезинфекции с целью предупреждения внутрибольничного распростране­
ния ротавирусной инфекции.
Л ичный вклад соискателя. Научным руководителем предложена тема 
диссертации и ее методическое решение. Соискателем самостоятельно про­
веден клинический раздел работы, наблюдение за пациентами, назначение 
обследования и лечения, оценка эффективности проводимой терапии; само­
стоятельно проведены бактериологические исследования по определению 
чувствительности микрофлоры к антибиотикам, выявление антигенов рота­
вирусов методом иммуноферменгного анализа (ИФА) и иммунохромато- 
графического анализа (ИХТ), РНК ротавирусов методом полимеразно- 
цепной реакции (ПЦР). Автором проведен анализ научных данных и обоб­
щение полученных результатов, создана база данных, осуществлена их ста­
тистическая обработка, сформулированы выводы и практические рекомен­
дации. Отдельные этапы исследований проведены совместно с соавторами 
и представлены в опубликованных работах.
Апробация результатов диссертации. Результаты исследования и ос­
новные положения диссертации представлены на Международных Евро- 
Азиатских конгрессах по инфекционным болезням (Санкт-Петербург, 2010; 
Астана, 2012), Международных научно-практических конференциях (Таш­
кент 2009; Киев, 2010; Минск, 2013), VII съезде инфекционистов Украины 
(Винница, 2010), Всероссийских ежегодных конгрессах по детским инфек-
з
ционным болезням (Санкт-Петербург, 2010,2013), ежегодных научных сес­
сиях Витебского государственного медицинского университета (Витебск, 
2009,2010,2011,2012,2013), областных научно-практических конференци­
ях (Витебск, 2011,2013).
О публикованность результатов диссертации. Основные положения 
диссертации опубликованы в 34 научных работах, из них 6 статей в рецен­
зируемых журналах, соответствующих требованиям ВАК (в том числе 
1 статья в единоличном авторстве), общим объемом 3,17 авторских листа, 
из которых лично автором 2,14 авторских листа, 22 статьи в сборниках на­
учных трудов и материалах конференций и 6 тезисов докладов общим объ­
емом 3,99 авторских листа, из которых лично автором—2,95.
Суммарный объем всех 34 публикаций составляет 7,16 авторских листа, 
из них лично автором 5,09 авторских листа (71,1%).
С труктура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 
общей характеристики работы, основной части, состоящей из 6 глав, за­
ключения, библиографического списка, приложений.
Полный объем диссертации составляет 142 страницы машинописи. Ра­
бота иллюстрирована 17 таблицами, 27 рисунками, 13 приложениями.
В работе использованы 259 литературных источника, из них 89 рус­
скоязычных работ и 170 англоязычных, список публикаций соискателя 
включает 35 печатных работ.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
В аналитическом обзоре литературы изложены этиопатогенетическая 
характеристика, эпидемиологические особенности РВИ, в том числе в раз­
личных регионах, клиническая характеристика, современные методы диаг­
ностики, лечения и профилактики РВИ.
К линическая характеристика обследованных и методы исследования
В исследование включены 760 пациентов в возрасте от 1 мес. до 18 лет, 
госпитализированных в Витебскую областную инфекционную клиническую 
больницу (ВОИКБ) в период 2008-2012 гг. с диагнозом острая кишечная ин­
фекция. Моноротавирусная инфекция (МРВИ) была диагностирована у 
174 детей, 219 пациентам был выставлен диагноз смешанной ротавирусно- 
бактериальной инфекции (РВИ/БИ), 12 пациентам -  смешанной ротавирусно- 
норовирусной инфекции (РВИ/НВИ). При дополнительном анализе данных 
эпидемиологического анамнеза у 83 детей, госпитализированных в ВОИКБ в 
период с сентября 2010 г. по август 2011 г., было установлено суперинфици­
рование ротавярусной инфекцией (РВИ/СП) на фоне другой инфекционной 
или соматической патологии во время пребывания в стационаре. Группу кон­
троля составили 32 пациента с норовирусной инфекцией (НВИ) в возрасте от
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1 мес. до 18 лет, 95 детей с сальмонеллезом, 110 -  с ОКИ стафилококковой 
этиологии, 35 пациентов с кампилобактериозом в возрасте от 1 мес. до 3 лет. 
Выявление бессимптомного выделения ротавируса проведено у 102 детей в 
возрасте от 0 до 3 лет, госпитализированных в стационар с соматической и 
инфекционной патологией, не сопровождающейся симптомами поражения 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).
Определение антигенов РВ в образцах фекалий проводили с использова­
нием тест-систем для ИФА «Ротавирус-антиген-ИФА-Бест» (ЗАО «Вектор- 
Бест», Россия) и наборов реагентов для иммунохроматографического экс­
пресс-метода «VIKIA®Rota-Adeno» («ЫоМёпеих», Франция). Для выявления 
и дифференциации РНК ротавирусов группы А, норовирусов 2 генотипа, аст­
ровирусов, а также ДНК энтероинвазивных Е. coli, Salmonella spp., Campylo­
bacter spp. методом полимеразной цепной реакции с гибридизационно- 
флуоресцентной детекцией использовали наборы реагентов «АмппиСенс® 
ОКИ-скрин-FL» и «АмплиСенс® Rotavirus/Norovirus/Astrovirus-FL» (ФГУН 
ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Москва).
Выделение и идентификацию бактериальных возбудителей ОКИ про­
водили по общепринятым культуральным и серологическим методам.
Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости ротави- 
русной инфекцией в Республике Беларусь за период с 1993 года по 2012 год 
проводили согласно данным «Отчетов об отдельных инфекционных, пара­
зитарных заболеваниях и носителях» (форма №1), утвержденных постанов­
лением Министерства статистики и анализа Республики Беларусь №38 от 
12.06.2001 г. Анализ заболеваемости ротавирусной инфекцией по данным 
ВОИКБ в период с 2010 года по 2012 год проводили согласно данным учет­
ной документации ВОИКБ.
Чувствительность к антибиотикам была определена у 75 клинических 
изолятов Salmonella spp. (5. enteritidis/S.typhimurim), 79 клинических изоля- 
тов S. aureus, 92 клинических изолята грамотрицательной условно- 
патогенной флоры (Р. mirabilis, Р. vulgaris, К. pneumoniae, Е. coli, CUrobac- 
ter spp., Enterobacter spp., Ps. aeruginosae), выделенных от пациентов, нахо­
дившихся на лечении в ВОИКБ в период 2008-2012 гг., диско­
диффузионным методом с использованием дисков с антибиотиками («Вес- 
ton Dickinson», США; «ЫоМёпеих», Франция), диагностических наборов 
АТВ STAPH5 («ЫоМёпеих», Франция).
Определение вирулицидной активности анолита нейтрального прово­
дили суспензионным методом в научно-инновационной лаборатории ГУ 
«Республиканский научно-практический центр эпидемиологии и микро­
биологии». Активность РВ до и после экспозиции с испытуемым дезинфи­
цирующим средством оценивалась в реакции нейтрализации вируса в куль­
туре клеток по проявлению цитопатического эффекта, а также в ИФА при 
выявлении антигенов ротавируса в опытных и контрольных образцах с ис­
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пользованием тест-системы «РОТА-АГ» (РНПЦ эпидемиологии и микро­
биологии, Беларусь).
Обработку и статистический анализ данных проводили посред­
ством пакетов программ Microsoft Office Excel 2010, Statistica 6.0.
Эпидемиологические особенности ротавирусной инфекции
Проведенный анализ показал, что заболеваемость РВИ в Республике 
Беларусь в период 1993-2011 гг. постоянно возрастала -  с 6,34 до 54,8 на 
100 тысяч населения (тыс. нас.). Это обусловило увеличение доли РВИ в 
структуре ОКИ с 5,4% до 42,1%.
Анализ показал, что РВИ регистрируется во всех возрастных группах, 
однако, заболеваемость РВИ у детей значительно превосходит заболевае­
мость у взрослых и колеблется от 151,5 на 100 тыс. нас. (2001г.) до 
210,93 на 100 тыс. нас. (2012 г.). Возрастная структура РВИ в республике 
характеризуется преобладанием детей до 2 лет, на долю которых приходит­
ся 70,8-73,6%, всех зарегистрированных случаев РВИ.
Доля госпитализированных случаев РВИ составила 94,88% от всех 
официально зарегистрированных по Витебской области. В возрастной 
структуре госпитализированных, также как и в целом по республике, пре­
обладали дети до 2 лет (57,11%), удельный вес пациентов первого года 
жизни составил 25,26%, первых 6 месяцев жизни -  8,92%. При этом доля 
РВИ у госпитализированных пациентов в структуре ОКИ, включающей 
помимо официально регистрируемой суммы ОКИ, также сальмонеллез и 
другие ОКИ с установленным возбудителем, составила 35,92% у детей до 
5 лет, 29,94% -  у детей первого года жизни, 26,26% -  у  детей возрастной 
группы 0-6 месяцев.
Более детальный эпидемиологический анализ, проведенный в период с 
сентября 2010 г. по август 2011 г., показал, что у 38,79% пациентов в возрасте 
до 18 лет, госпитализированных в ВОИКБ по поводу РВИ, заболевание воз­
никло на фоне другой инфекционной или соматической патологии во время 
нахождения в стационаре областного или районного уровня. РВИ, развивша­
яся в условиях стационара, чаще регистрировалась в зимне-весенний период, 
однако, подъем заболеваемости характеризовался более ранним началом и 
большей продолжительностью по сравнению с внебольничной РВИ. Бес­
симптомное выделение ротавируса, которое может способствовать суперин­
фицированию РВИ в условиях стационара, было выявлено у 9,8±2,96% гос­
питализированных детей до 3-х лет с соматической и инфекционной патоло­
гией, не сопровождающейся симптомами поражения ЖКТ.
Клинические особенности ротавирусной инфекции у детей
Как показал анализ, течение моноротавирусной инфекции соответство­
вало ее классическим проявлениям и характеризовалось острым началом
6
заболевания с появления у большинства пациентов характерной триады 
клинических симптомов -  рвоты (94,25±1,77%), лихорадки (97,13±1,27%), 
диареи (97,13±1,27%), при этом значительно отличалось от норовирусной 
инфекции (НВИ), которая регистрировалась в 22,73±3,66% случаев ОКИ, не 
сопровождающихся инвазивной диареей. НВИ отличало бурное начало, 
чаще регистрируемая многократная (93,75±4,32%, р<0,05), сохраняющаяся 
не более 2-х дней рвота (90,63±5,24%, р<0,01). Диарея наблюдалась только 
в 78,13±7,42% случаев (р<0,0001) и сохранялась не более 2-х дней у 
68,00±9,52% пациентов (рК0,0001), при этом в 100% случаев кратность па­
тологического стула не превышала 5 раз в сутки (р<0,0001). НВИ от РВИ 
отличалась и отсутствием вовлечения в патологический процесс толстого 
кишечника, характеризовалась кратковременным повышением температуры 
у 75,0±7,78% пациентов (р<0,0001), более частым лейкоцитозом в общем 
анализе крови (37,50±8,70%, р<0,0001). Смешанная ротавирусно-вирусная 
инфекция не имела достоверных отличий от МРВИ по большинству клини­
ческих симптомов, но характеризовалась более частым вовлечением в про­
цесс толстого кишечника (50,0±15,08%) и более выраженной температур­
ной реакцией -  лихорадка выше 39°С ре г истр иров алась у  33,33±14,21% 
пациентов (р<0,01).
У 37,86±2,9% пациентов с РВИ в бактериологических посевах кала 
выделялись один или более бактериальных агентов. Наиболее часто РВИ 
протекала в сочетании с условно-патогенной флорой -  S. aureus 
(64,15±4,68%) и другими ее представителями: Р. mirabilis, Р. vulgaris, 
К. pneumoniae, Citrobacter spp., Enterobacter spp., Ps. aeruginosae 
(12,26±3,2%). У 8,49±2,72% пациентов был выделен Campylobacter spp, у 
15,09±3,49% -  S. enteritidis/typhimurim. В возрастной структуре РВИ/БИ 
преобладали дети первого года жизни (45,28±4,86% vs 21,26±3,11% при 
МРВИ, р<0,0001).
Наиболее частым начальным клиническим симптомом при РВИ/БИ 
инфекции в отличии от МРВИ являлась диарея (86,79±3,30% vs 
7б,44±3,23%, р<0,05) (таблица 1). Достоверно чаще при смешанной инфек­
ции в процесс вовлекался толстый кишечник (61,32±4,75%, р<0,0001), реги­
стрировался гемоколит (11,32±3,09% vs 0%, р<0,0001). При этом колитиче­
ские формы заболевания при РВИ/БИ чаще регистрировались у детей пер­
вого года жизни (77,08±6,13%), чем у пациентов от года до трех и старше 
трех лет (53,33±7,52% и 30,77±13,2% соответственно, р<0,005). Темпера­
турная реакция при РВИ/БИ была более выраженной и продолжительной по 
сравнению с МРВИ. Повышенная температура тела в течение 5 и более 
дней наблюдалась у 18,63±3,87% пациентов (р<0,05). В то же время при 
РВИ/БИ реже наблюдалась рвота (75,47±4,20%, р<0,0001), но при этом диа­
рея была достоверно продолжительнее, чем при МРВИ и сохранялась в те­
чение более 6 дней в 28,30±4,40% vs 7,69±2,06%, р<0,0001 (таблица 1).
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Таблица 1 -  Сравнительная характеристика клинических симптомов при 
МРВИ, РВ/БИ и РВИ/СП_____________________ ____________ ___________
Клинические симптомы РВИ/СП
(п=83)
МРВИ
(п-174)
РВИ/БИ 
• (п=106)
Р
Средний возраст, лет 
(95% ДИ)
0,92
0,67... 1,18
1,85
1,62...2,08
1,16
0.92... 1.40
<0,0001*
<0,0001**
гэк/эк 50,6±5,52 25,8613,32 61,32±4,73 <0,0001*<0,005**
Катаральный синдром 15,66±4,01 46,55±3,79 50,94±4,88 <0,0001**
<0.0001***
t > 39,0°С 12,05±3,59 21,84±3,14 24,53±4,20 <0,05**<0.05***
t < 2 дней 59,74±5,63 51,48±3,86 43,14±4,93 <0,05***
t > 5 дней 3,90±2,22 8,88±2,19 18,63±3,87 <0,05*<0,005***
Наличие рвоты 79,52±4,46 94,25±1,77 75,47±4,20 <0,0001*<0,001**
Многократная рвота 78,79±5,07 75,00±3,99 63,75±5,41 <0.05***
Рвота >3 дня 25,76±5,42 35,98±3,76 21,25±4,60 <0,05*
Диарея > 6 дней 18,07±4,25 7,69±2,06 28,30±4,40 <0,0001*
<0,05**
Гемоколит 7ДЗ±2,86 0,0 11,3213,09 <0,0001*
<0,001**
Рвота в первый день 65,06±5,27 80,46±3,01 64,15±4,68 <0,005*
<0,05**
Диарея в первый день 81,93±4,25 76,44±ЗДЗ 86,79Ь330 <0,05*
Примечание: * -  при сравнении МРВИ н РЙИ/БИ;** -  при сравнении РВИ/СП и МРВИ; 
*** -  при сравнении РВИ/СП и РВИ/БИ; ГЭК гастроэнтероколигическая форма; ЭК-энте- 
роколитческая форма.
Сравнительный анализ показал, что сочетание РВИ с бактериальными 
инфекциями существенно изменяет клиническое течение не только МРВИ, 
но и монобактериальных кишечных инфекций. Так, при смешанных рота­
вирус но-бактериальных инфекциях катаральный синдром регистрировался 
более чем у 40% пациентов, что было не характерно для монобактериаль­
ных инфекций. Также значительно чаще при смешанных инфекциях на­
блюдалась рвота (68,75±11,97% при сочетании РВИ с сальмонеллезом vs 
41,05±5,07% при сальмонеллезе, 55,56±17,57% при сочетании РВИ с кам- 
пилобактериозом vs 22,86±7,2% при кампилобактериозе, 77,94±5,07% соче­
тании РВИ со стафилококковой инфекцией vs 63,64±4,61% при стафило­
кокковой инфекции).
Анализ клинического течения ротавирусной инфекции, развившейся в 
условиях стационара, показал, что средний возраст пациентов в этой группе 
был достоверно меньше, чем при в небольничной моно и смешанной инфек­
ции (р<0,0001) (таблица 1). У 40,96^5,43% пациентов РВИ/СП протекала в 
виде смешанной ротавирусно-бактериальной кишечной инфекции, среди 
них в 64,71 ±8,32% случаев в сочетании с условно-патогенной флорой
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(P. mirabilis, Р. vulgaris, К  pneumoniae, Р. aeruginosae, Citrobacter spp., 
Enterobacter spp. и & aureus), в 11,76±5,61% c Campylobacter spp., в 
23,53±7,38% c S. enteritidis и 5. typhimurim. Анализ также показал, что при 
РВИ/СП у 50,60±5,52% пациентов в процесс вовлекался толстый кишечник, 
и хотя это было сопоставимо с РВИ/БИ (61,32*4,73%), патологические 
примеси в кале при их возникновении сохранялись достоверно дольше 
(3,65*1,6 дня vs 2,90*1,49 дня, р<0,05). Рвота наблюдалась также часто 
(79,52*4,46%), как и при РВИ/БИ (75,47*4,20%), но достоверно чаще, она 
быта многократной (78,79*5,07% vs 63,75*5,41%, р<0,05). Катаральный 
синдром не был характерен для РВИ/СП и наблюдался значительно реже, 
чем при МРВН и РВИ/БИ (15,66*4,01% vs 46,55±3,79% и 50,94±4,88% со­
ответственно, р<0,0001). РВИ/СП характеризовалась и менее выраженной и 
продолжительной температурной реакцией. Лихорадка выше 39°С реги­
стрировалась только у 12,05*3,59% пациентов с РВИ/СП и у  24,53*4,20% 
пациентов с РВИ/БИ (р<0,05). Средняя длительность лихорадки при 
РВИ/СП составила 2,45*1,32 дня и была достоверно короче чем при 
РВИ/БИ (3,10±1,78 дня, р<0,01). Чаще начальным симптомом заболевания 
являлась диарея (81,93*4,25%). При этом стул с частотой более 10 раз в 
сутки регистрировался у 19,28*4,36% пациентов, в то время как, при 
РВИ/БИ и МРВИ — в 10,38±2,98% и 11,83*2,49% случаев соответственно. В 
то же время, д лительная диарея (более 6 дней) регистрировалась только у 
18,07*4,25% пациентов, что не отличалось от РВИ/БИ, но наблюдалось до­
стоверно чаще по сравнению с пациентами с внеболъничной МРВИ 
(р<0,05).
Эффективность различных схем терапии ротавирусной инфекции у 
детей в современных условиях
Как показал анализ, включение в схему лечения пациентов с МРВИ 
в дополнение к регидратационной терапии энтеросорбента позволило до­
стоверно сократить длительность рвоты и диареи (рисунок 1А, 1В). В груп­
пе пациентов, получающих только базисную регидратационную терапию, 
средняя длительность рвоты составила 1,97 дня (95% ДИ: 1,65...2,29), а при 
включении в схему терапии энтеросорбента сократилась в среднем до 1,25 
дня (95% ДИ: 1,08...1,43, р<0,001). Средняя длительность диареи сократи­
лась с 4,09 дня (95% ДИ: 3,60...4,59) до 3,09 дня (95% ДИ: 2,83...3,34, 
р<0,001), что позволило уменьшить длительность инфузионной терапии в 
среднем с 2,81 дня (95% ДИ: 2,38...3,22) до 2,40 дня (95% ДИ: 2,04...2,76) 
(рисунок 1А, 1В).
Присоединение к базисной патогенетической терапии МРВИ, включа­
ющей регидратацию и энтеросорбент, биопрепарата (пробиотика) и фер­
ментного препарата не способствовало более быстрой динамике купирова­
ния основных клинических симптомов (рисунок 1 А, 1В, 1C).
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Рисунок 1 - Продолжительность рвоты (А), диареи (В) и лихорадки (С) у 
детей с МРВИ, получающих различные схемы патогенетической
терапии
Как показал анализ, введение в схему терапии пациентов с МРВИ ан­
тибактериального препарата не привело к более быстрой динамике купиро­
вания основных клинических симптомов: средняя длительность лихорадки 
при назначении антибиотиков составила 2,20 дня (95% ДИ: 1,89...2,52) vs 
2,15 дня (95% ДИ: 1,97...2,33) у  пациентов, получающих только патогене­
тическую терапию. Средняя длительность диареи у детей, получавших 
только патогенетическую терапию, составила 3,28 дня (95% ДИ: 
3,09...3,47), в то время как у пациентов, кроме патогенетической терапии, 
получающих антибактериальный препарат -  3,88 дня (95% ДИ: 3,46...4,30). 
Рвота у детей, не получающих антибиотик купировалась в среднем на 1,39 
день (95% ДИ: 1,28... 1,51), в то время, как у получавших антибиотик про­
должалась 1,93 дня (95% ДИ: 1,58...2,27), что могло привести к удлинению 
продолжительности инфузионной терапии с 2,61 дня (95% ДИ: 2,43...2,81) 
до 3,09 дня (95% ДИ: 2,75...3,45).
Проведенный анализ показал, что при вовлечении в процесс толстого 
кишечника и появлении признаков инвазивной диареи, требующей назначе­
ния антибактериальной терапии, у пациентов с РВИ/БИ основную этиологи­
ческую роль играет патогенная флора (Salmonella spp., Campylobacter spp.) — 
36,92±4Д5% и S. aureus (51,54±4,40%). При этом преобладание того или ино­
10
го возбудителя в этиологической структуре инвазивных форм смешанной 
ротавирусно-бажтериальной инфекции определяется рядом факторов: возрас­
том ребенка, наличием гемоколита, условиями возникновения заболевания — 
в стационаре или в домашних условиях. Так, при наличии гемоколита у детей 
старше года патогенная флора (iSalmonella spp., Campylobacter spp.) является 
определяющей (87,10±6,12%), при отсутствии гемоколита у детей старше 
года, а также у детей первого года жизни с признаками гемоколита патоген­
ная флора (42,31±6,92% -  48,57±8,57%) и 5. aureus (42,3±6,92% -  42,9±8,49%) 
играют равнозначную роль. При отсутствии гемоколита у детей первого года 
жизни основным этиологическим агентом инвазивных форм смешанной ро- 
тавирусно-бактериальной инфекции является S. aureus (70,4±6Д7%).
При возникновении РВИ в стационаре и наслоении ее на соматическую 
патологию или острые респираторные инфекции определяющей бактери­
альной флорой в развитии инвазивной диареи является, в первую очередь, 
грамотрицательная условно-патогенная флора (58,33±14,8%), а также
S. aureus (41,б7±14,8%), а при наслоении на другую ОКИ -  ее первоначаль­
ный возбудитель (81,82±8,42%).
Проведенный анализ чувствительности к антибактериальным препара­
там выделенных от пациентов с РВИ/БИ и РВИ/СП бактериальных возбу­
дителей показал, что наибольшую активность в отношении сальмонелл 
проявляют такие антибактериальные препараты как цефотаксим 
(89,33±3,59%), цефепим (96,00± 2,28%), нитрофурантоин (89,33±3,59%), 
ципрофлоксацин (98,67±1,33%), меропенем (98,67±1,33%), амикацин 
(90,67±3,38%), азитромицин (9б,00±2г28%). В отношении S. aureus -  
норфлоксацин (83,54±4,20%), левофлоксацин (92,41±3,00%), нитрофуран­
тоин (82,28±4,32%), ко-тримоксазол (77,22±4,75%). Обращает на себя вни­
мание большой удельный вес метициплинрезистенгных S. aureus среди вы­
деленных штаммов -  от 43,75±8,91% у детей старше года до 75,76±7,58% у 
детей до 6 месяцев. При определении чувствительности к антибиотикам 
выделенной из кала пациентов с сочетанной ротавирусно-бактериальной 
инфекцией грамотрицательной условно-патогенной флоры, была обнару­
жена ее высокая чувствительность к цефотаксиму (95,65±2,1%), меропе- 
нему (98,91±1,09%), амикацину (95,65±2,1%), ципрофлоксацину 
(91,30±2,9), азитромицииу (86,96±3,5%).
С учетом этиологической структуры инвазивных форм смешанной ро­
тавирусно-бактериальной инфекции в различных возрастных группах и при 
различных условиях возникновения заболевания, а так же с учетом чув­
ствительности к антибиотикам основных бактериальных возбудителей ро­
тавирусно-бактериальной инфекции нами разработаны алгоритмы терапии 
(рисунок 2).
Согласно предложенному алгоритму, при возникновении РВИ/БИ в 
домашних условиях и протекающей с гемокопигом у детей первого года
И
жизни назначается комбинированная антибактериальная терапия нифурокс- 
азид + цефалоспорины III поколения. У пациентов старше года в данной 
клинической ситуации антибактериальными препаратами выбора являются 
цефалоспорины Ш поколения или, при тяжелом течении заболевания и 
угрозе генерализации процесса, -  комбинированная терапия цефалоспори­
ны III поколения + азитромицин.
При внебольничной РВИ/БИ, протекающей с симптомами инвазивной 
диареи без гемоколита, в случае отсутствии эффекта от проводимой пато­
генетической терапии в течение 48 часов, антибактериальной терапией вы­
бора у детей первого года жизни является нифуроксазид или налидиксовая 
кислота или азитромицин; у детей старше года -  налидиксовая кислота или 
азитромицин или цефалоспорины III поколения. При ухудшении состояния 
на фоне проводимой базисной патогенетической терапии в течении 48 ча­
сов -  вне зависимости от возраста назначается один из трех препаратов: 
налидиксовая кислота или азитромицин или цефалоспорин III поколения.
В случае возникновения РВИ/СП при наслоении ее та острую респира­
торную инфекцию или соматическую патологию препаратами выбора слу­
жат цефалоспорины III/IV поколений. При наслоении РВИ та другие ки­
шечные инфекции выбор антибактериальной терапии определяется чув­
ствительностью ранее выделенного патогена.
Совершенствование методов профилактики распространения ро- 
тавирусной инфекции в медицинских учреждениях
Проведенные исследования показали, что электрохимически активиро­
ванный раствор «Анолит нейтральный» с рН=6,87 и содержанием активно­
го хлора (Сщ) 200 мг/дм3, проявляет выраженную вирулицидную актив­
ность в отношении ротавируса, о чем свидетельствует отсутствие цигопа- 
тического действия вируса в реакции нейтрализации вируса в культуре кле­
ток и утрата антигенной активности вируссодержащей суспензии при взаи­
модействии вируса и указанного раствора в разведении 10‘2.
Установлено, что использование анолита нейтрального в больничных 
организациях для проведения текущей и заключительной дезинфекции яв­
ляется экономически эффективным. Прямая экономия от применения ано­
лита для проведения дезинфекции в масштабах одного инфекционного от­
деления на 40 коек в пересчете та год составит 1.970-6.070 у.е.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основные научные результаты диссертации
1. Установлено, что заболеваемость РВИ в Республике Беларусь в пе­
риод 1993-2011 гг. характеризуется постоянным ростом с 6,34 до 54,8 на 
100 000 населения, увеличением ее доли в структуре ОКИ с 5,41% до
12
42,05%, преобладанием в возрастной структуре детей до 2 лет, на долю ко­
торых приходится от 57,11% до 73,6% случаев РВИ. Среди госпитализиро­
ванных случаев ОКИ на долю РВИ приходится 26,26% случаев у детей воз­
растной группы 0-6 месяцев, 29,94% -  у детей первого года жизни и 35,92% 
среди детей до 5 лет. У 38,8±3,34% пациентов с РВИ заболевание развива­
лось на фоне другой инфекционной или соматической патологии во время 
нахождения в стационаре, наибольшее число случаев ври этом регистриро­
валось в ноябре и декабре, что предшествовало сезонному подъему реги­
стрируемой РВИ [2 ,3 ,5 ,6 ,8 ,9 ,1 2 ,1 4 ,2 5 ,2 9 ,3 2 ].
2. Установлено, что течение МРВИ соответствует классическим ее 
проявлениям и характеризуется острым началом заболевания с появления у 
большинства пациентов характерной триады клинических симптомов -  
рвоты (94,25±1,77%), лихорадки (97,13±1,27%), диареи (97,13±1,27%), что 
отличает ее от НВИ, для которой характерно более бурное начало с появле­
ния многократной, но более кратковременной рвоты (100%), нечастой и 
менее продолжительной диареи (78,13±7,42%) без вовлечения в патологи­
ческий процесс толстого кишечника, более кратковременного повышения 
температуры (75,0±7,78%) и более часто регистрируемого повышения чис­
ла лейкоцитов в общем анализе крови. Сочетанная ротавирусно- 
норовирусная инфекции по клиническому течению сходна с МРВИ, однако 
характеризуется более частым вовлечением в процесс толстого кишечника 
(50,00±15,08%) и более выраженной температурной реакцией (100%) [5, 8, 
15, 19,29,31].
3. Установлено, что в 37,86±2,9% случаев РВИ протекает в сочетании 
с бактериальной инфекцией: в 12,26±3,2% и 64,15±4,68% случаев в сочета­
нии с грамотрицательной условно-патогенной флорой и S. aureus, в 
8,49±2,72% -  с Campylobacter spp, в 15,09±3,49% -  S. enteritidis/typhimurim. 
Сочетанная ротавирусно-бактериальная инфекция имеет достоверные отли­
чия в клиническом течении заболевания от моноротавирусной инфекции и 
характеризуется реже регистрируемой (75,47±4,2% vs 94,25±1,77%, 
р><0,0001) и менее длительной рвотой (р<0,05), более продолжительной 
диареей (5,54±2,08 дня vs 4,53±1,56 дня, р<0,01), более частым вовлечением 
в патологический процесс толстого кишечника (61,32±4,73% vs 
25,86±3,32%, р<0,0001) и возникновением гемоколита (11,32±3,09% vs 0%, 
р<0,0001). В возрастной структуре РВИ/БИ преобладают дети первого года 
жизни (45,28±4,86% vs 21,26±3,11% при МРВИ, р<0,0001), у которых по 
сравнению с МРВИ достоверно чаще наблюдается поражение толстого ки­
шечника (77,08±6,13% vs 40,54±8,18%, р<0,001), гемоколит (20,83±5,92% vs 
0%, р<0,0001). Наслоение ротавирусной инфекции меняет типичное тече­
ние бактериальных кишечных инфекций, что проявляется, присоединением 
не характерных для бактериальных инфекций катаральных явлений, кото­
рые регистрируется более, чем у 40% пациентов с микст-инфекциями, и
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вовлечением в патологический процесс верхних отделов ЖКТ, при этом 
рвота регистрируется у 41,05±5,07% и 68,75±11,97% при сальмонеллезе и 
его сочетании с РВИ, у 22,86±7,2% и 55,56±17,57% при кампилобактериозе 
и его сочетании с РВИ, у 63,64±4,61% и 77,94±5,07% при стафилококковой 
инфекции и ее сочетании с РВИ соответственно [4, 5, 7, 10, 11, 14, 17, 21, 
22 ,29 ,30 ,33].
4. Установлено, что у 38,8% пациентов ротавирусная инфекция раз­
вивается на фоне имеющейся инфекционной или соматической патологии 
во время госпитализации или после выписки из стационара, у 40,96±5,43% 
таких пациентов инфекция протекала в виде смешанной ротавирусно- 
бактериальной кишечной инфекции, среди них в 64,71±8,32% случаев в 
сочетании с условно-патогенной флорой (Р. mirabilis, Р. vulgaris, 
К pneumoniae, Citrobacter spp., Enterobacter spp. и S. aureus), в 11,76±5,61% 
c Campylobacter spp. в 23,53±7,38% c S. enteritidis и S. typhimurim. По своему 
клиническому течению ротавирусная инфекция, протекающая на фоне ф у ­
гой инфекционной или соматической патологии, близка к смешанной рота- 
вирусно-бактериальной инфекции с внебольничным инфицированием и не 
имеет различий по большинству клинических симптомов, за исключением 
частого отсутствия катарального синдрома (15,66±4,01% vs 50,94±4,88%, 
р<0,0001), менее длительной лихорадки (2,45±1,32 дня vs 3,10±1,78 дня, 
р<0,01), более часто регистрируемой многократной рвоты (78,79±5,07% vs 
63,75±5,41%, р<0,05), менее частого вовлечения в патологический процесс 
толстого кишечника с наличием патологических примесей (59,04±5,43% vs 
79,25±3,99%, р<0,005), однако, более длительно сохраняющихся при их 
возникновении (3,65±1,6 дня vs 2,90±1,49 дня, р<0,05) [3 ,5 ,6 ,1 5 ,1 8 ].
5. Установлено, что тактика лечения пациентов с РВИ определяется 
клинико-эпидемиологическими особенностями течения заболевания, ука­
зывающими на МРВИ, РВИ/БИ или РВИУСП. При РВИ включение в схемы 
патогенетической терапии пробиотиков и ферментных препаратов суще­
ственно не влияет на сроки лечения. При смешанной ротавирусно- 
бактериальной инфекции имеется взаимосвязь частоты выделения опреде­
ленного микробного возбудителя и условий возникновения РВИ, возраста 
ребенка, наличия или отсутствия признаков инвазивной диареи, гемоколи­
та, что определяет выбор антибактериальной терапии с учетом соответ­
ствующей чувствительности к антибиотикам бактериального патогена. При 
вовлечении в процесс толстого кишечника и появлении признаков инвазив­
ной диареи у пациентов с РВИ основную этиологическую роль играет пато­
генная флора {Salmonella spp., Campylobacter spp.) (36,92±4,25%) и S. aureus 
(51,54±4,40%). Наибольшую активность в отношении сальмонелл проявля­
ют такие антибактериальные препараты как цефотаксим (89,33±3,59%), 
цефепим (96,00±2,28%), нитрофурантоин (89,33±3,59%), ципрофлоксацин 
(98,67±1,33%), меропенем (98,67±1,33%), амикацин (90,67±3,38%), азитро-
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мицин (96,00±2,28%). В отношении 5. aureus норфлоксацин (83,54±4,20%), 
левофлоксацин (92,41±3,00%), нитрофурантоин (82,28±4,32%), ко- 
тримоксазол (77,22±4,75%). В отношении грамотрицательной условно- 
патогенной флоры цефотаксим (95,б5±2,1%), меропенем (98,91±1,09%), 
амикацин (95,65±2,1%), ципрофлоксацин (91,30±2,9%), азитромицин 
(86,96±3,5%) [1,4, 5 ,1 6 ,2 3 ,2 4 ,2 6 , 28, 34, 35].
6. Установлено, что среди госпитализированных детей раннего воз­
раста с соматической и инфекционной патологией, не сопровождающейся 
симптомами поражения ЖКТ у 9,8±2,96% имеет место бессимптомное вы­
деление РВ, что может способствовать внутрибольничному распростране­
нию РВИ и требует совершенствования методов профилактики. Электро­
химически активированный раствор «Анолит нейтральный» с содержанием 
активного хлора (Си) 200 мг/дм3оказывает выраженную вирулицндную 
активность в отношении ротавируса. Прямой экономический эффект при 
использовании анолита для проведения текущей и заключительной дезин­
фекции в масштабах одного инфекционного отделения на 40 коек в пере­
счете на год составит 1.970-6.070 у.е. [6 ,13 ,20 ,27].
Рекомендации по практическому использованию результатов
1. С целью совершенствования методов неспецифической профилак­
тики распространения ротавирус ной инфекции в инфекционных и сомати­
ческих стационарах необходимо внедрение экспресс-методов диагностики 
ротавирус ной инфекции у пациентов с ОКИ и выявление бессимптомного 
выделения ротавируса у пациентов с соматической патологией и инфекци­
ями, не сопровождающимися диарейным синдромом, что позволит выявить 
и изолировать источник инфекции в ранние сроки после поступления в ста­
ционар.
2. Включение в схему лечения пациентов с моноротавирусной ин­
фекцией регидратационной терапии и энтеросорбентов является эффектив­
ным и не требует дополнительного назначения других препаратов.
3. Использование разработанных алгоритмов антибактериальной те­
рапии пациентов с сочетанными ротавирусно-бакгериальными кишечными 
инфекциями позволит оптимизировать лечебный процесс в учреждениях 
здравоохранения, осуществляющих оказание медицинской помощи детям.
4. Низкая токсичность, небольшая стоимость анолита нейтрального в 
сочетании с высокой вирулицидной активностью позволяет рекомендовать 
его использование в детских отделениях инфекционных и соматических 
стационаров при проведении дезинфекции с целью предупреждения рас­
пространения внутрибольничной ротавирусной инфекции.
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РЭЗЮ МЭ
Ляхоуская Н аталля Уладзгмйрауна 
Клшйса- эпщ эм тлапчная характары сты ка i абгрунтававне выбару 
тэрапи i праф ш актьпа пры ротав1руснай ш фекцьп у дзяцей
К лю чавы я словы: ротав1русная шфекцыя, ротав1русна-бакгэрыяльная 
шфекцыя, аналгт нейтральны.
М эта працы: распрацаваць алгарьггмы тэрапи ротав1руснай шфекцьп у 
дзяцей з ул1кам клшжа-эшдэм1ялапчных асабл1васцяу захворвання i 
удасканалод метады прафшактыи распаусюджвання ротав1руснай 
шфекцьп ва умовах стацыянара.
М етады даследавання: этдэм1ялапчныя, ю птчныя, малекулярна- 
б1ялапчныя, бакгэрыялапчныя, 1муналапчныя, статыстычныя.
А тры маны я вы нМ  i ix навуковая наввна: установлена, што у 
Рэспубл1цы Беларусь на фоне пастаяннага росту захворвання на 
ротав1русную шфекцыю з пераважнай паразай дзяцей першых двух гадоу у 
38,8±3,34% выпадкау захворванне развшаецца на фоне спадарожнай 
шфекцыйнай або саматычнай паталоги, чаму можа спрыяць бесЫмптомнае 
выдзяленне poTaeipyca у 9,8±2,96% дзяцей ранняга узросту.
У значнай части пацыентау (37,86-40,96%) з ротав1руснай шфекцыяй у 
разв1цщ паталапчнага працэсу прымаюць удзел патагенныя 
{Campylobacter spp (8,49-23,57%), S.enteritidis/S.typhimurim  (11,76-15,09%)) i 
умоуна-патагенныя бактэрыяльныя узбуджалыша (64,71-76,41%), якм 
icTOTHa змяняюць яе ктш чную  карщну. Уюпочэнне у схему лячэння 
пацыентау з ротав!руснай шфекцыяй рэпдратацыял ь на й тэрапи i 
энтэрасарбентау з'яуляеода эфектыуным i не патрабуе дадатковага 
прызначэння шшых прэпаратау. Пры спалучальнай ротав1русна- 
бактэрыяльнай шфекцьп, якая працякае з прыкметам1 шваз1унай дыярэь 
патрабуе ода дадатковае прызначэнне антыбактэрыяпьнай тэрапи, выбар 
якой вызначаецца узростам дзщящ, умовам! узшхнення захворвання, 
адчувальнасцю бактэрыяльнай флоры да атыб1ётыкау.
Электр axi\fi4Ha актываваны раствор «А натт нейтральны» з 
утрыманнем актыунага хлору (С „) 200 мг/дм3 аказвае выяуленую 
в1рул1цыдную актьгунасць у дачынетп да ротав1руса, i можа быць 
рэкамендаваны да выкарыстання пры правядзенш бягучай i закпючнай 
дэзшфекцьп з мэтай папярэджання унутрыбалыпчнага распаусюджвання 
ротав1руснай шфекцьп.
Рэкамендацьй па выкары станнп атрыманыя вынш  могуць быць 
выкарыстаны пры распрацоуцы метадау дэзшфекцьп ва установах аховы 
здароуя. Распрацаваныя алгарытмы тэрапп могуць быць выкарыстаны пры 
лячэнш дзяцей, хворых на ротавзрусную шфекцыю.
Вобласць ужывання: шфекцыйныя хваробы, мнсраб1ялопя,
этдэм1ялопя.
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РЕЗЮ М Е
Л яховская Н аталья Владимировна 
Клинико-эпидемиологическая характеристика и обоснование выбора
терапии и профилактики при ротавирусной инфекции у детей
Ключевые слова: ротавярусная инфекция, ротавирусно-бактериальная 
инфекция, анолит нейтральный
Ц ель работы: разработать алгоритмы терапии ротавирусной инфекции 
у детей с учетом клинико-эпидемиологических особенностей заболевания и 
усовершенствовать методы профилактики распространения ротавирусной 
инфекции в условиях стационара.
Методы исследования: эпидемиологические, клинические, молекуляр­
но-биологические, бактериологические, иммунологические, статистические.
Полученные результаты  и их научная новизна: установлено, что в 
Республике Беларусь на фоне постоянного роста заболеваемости ротави­
русной инфекции с преимущественным поражением детей первых двух лет 
в 38,8±3,34% случаев заболевание развивается на фоне сопутствующей ин­
фекционной или соматической патологии, чему может способствовать бес­
симптомное выделение ротавируса у 9,8±2,96% детей раннего возраста.
У значительной части пациентов (37,86-40,96%) с ротавирусной инфек­
цией в развитии патологического процесса принимают участие патогенные 
(Campylobacter spp (8,49-23,57%), S.enteritidis/S.typhimurim  (11,76-15,09%) и 
условно-патогенные бактериальные возбудители (64,71-76,41%), суще­
ственно изменяющие ее клиническую картину. Включение в схему лечения 
пациентов с ротавирусной инфекцией регидратационной терапии и энгеро- 
сорбенгов является эффективным и не требует дополнительного назначения 
других препаратов. При сочетанной ротавирусно-бактериальной инфекции, 
протекающей с признаками инвазивной диареи, требуется дополнительное 
назначение антибактериальной терапии, выбор которой определяется воз­
растом ребенка, условиями возникновения заболевания, чувствительностью 
бактериальной флоры к антибиотикам.
Электрохимически активированный раствор «Анолит нейтральный» с 
содержанием активного хлора (Сах) 200 мг/дм3 оказывает выраженную ви- 
рулицидную активность в отношении ротавируса, и может быть рекомен­
дован к использованию при проведении текущей и заключительной дезин­
фекции с целью предупреждения внутрибольничного распространения ро­
тавирусной инфекции.
Рекомендации по использованию: полученные результаты могут 
быть использованы при лечении детей, больных ротавирусной инфекцией, 
и при разработке методов дезинфекции в учреждениях здравоохранения.
О бласть применения: инфекционные болезни, микробиология, эпиде­
миология. Библиотека ВГМУ
SUMMARY
Lyachovskaya N atalia Vladim irovna 
Clinical and epidemiological characteristic and substantiation o f therapy 
and prophylaxis choice in children with rotaviral infection
Key words: rotaviral infection, combined rotaviral and bacterial infection, 
neutral anolyte.
The aim of work: to work out the algorithm o f therapy o f rotaviral infection 
in children with an account o f clinical and epidemiological peculiarities o f the 
disease; and to improve the methods o f prophylaxis o f propagation of rotavirus 
infection in hospital settings.
M ethods of research: epidemiological, clinical, molecular biological, bacte­
riological, immunological, and statistical.
The acquired results and their scientific novelty: it was found that Repub­
lic Belarus is characterized by the constant increase in the incidence o f rotavirus 
infection mainly affecting children o f the first two years o f life; also, in 
38,8±3,34% o f cases the disease develops in presence of concomitant infectious 
or somatic pathology what may be contributed by the asymptomatic discharge of 
rotavirus in 9,8±2,96% infants.
In a significant part o f patients (37,86 to 40,96%) with rotavirus infection 
some other pathogens may participate in development of pathologic process as 
pathogenic (Campylobacter spp. (8,49-23,57%), S. enleritidis or S. typhimurim 
(11,76-15,09%) and opportunistic (64,71-76,41%) bacteria and significantly alter 
the clinical picture. Inclusion o f rehydration therapy and enterosorbents in the 
treatment regimen o f patients with rotavirus infection is effective and does not 
require additional administration o f other drugs. Combined rotavirus and bacte­
rial infection associated with signs o f invasive diarrhea requires the additional 
prescription o f antibiotic therapy which choice is determined by the child's age, 
the circumstances of occurrence o f the disease, and the sensitivity o f bacteria to 
antibiotics.
Electrochemically activated solution “anolyte neutral” with active chlorine 
concentration (Sach) = 200 mg/dm3 possesses high virucidal activity against rota­
virus and can be recommended for use in making o f current and final disinfection 
for prevention o f nosocomial spread o f rotavirus.
Recommendations for use: the results obtained can be used to develop me­
thods o f disinfection in health care facilities. The elaborated therapeutic algo­
rithms can be used for treatment o f children sick with rotavirus infection.
Field o f use: infectious diseases, microbiology, epidemiology.
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